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　　fi－blockers　are　widely　used　in　the　field　of　psychiatry　to　treat　tremor　and　tachycardia　occurring
as　adverse　reactions　to　psychotropic　drugs，　and　There　have　been　recent　reports　on　the　use　of
P－blockers　to　prevent　palpitations　in　the　treatment　of　cardiac　neurosis．
　　We　studied　the　effect　of　the　P－blocker　carteolol　in　30　patients　with　tremor　occurring　as　an　adverse
reaction　to　psychotropic　drugs　who　showed　no　response　to　anti－parkinsonian　agents．　Carteolol　was
effective　in　24　patients，　and　was　especially　effective　for　patients　whose　symptoms　were　exacerbated
by　anxiety　and　stress　as　well　as　for　those　with　tremor　due　to　lithium　salts．
　　Carteolol　was　also　administered　to　46　patients　with　generalized　anxiety　disorders　（DSM　III－R）
who　did　not　show　a　sufficient　respone　to　benzondiazepine－type　agents　or　had　stopped　taking　such
agents　because　of　adverse　reactions．　The　response　was　evaluated　using　PNR－S．　Carteolol　was
effective　in　30　patients　and　was　especially　effective　in　patients　with　a　vicious　circle　of　autonomic
symptoms，　in　which　tremor　was　increased　by　anxienty　and　the　tremor　in　turn　resulted　in　greater
anxienty．
　　Carteolol　tended　to　reduce　the　blood　pressure　as　well　as　reducing　and　normalizing　the　pulse　rate．
Serial　ECGs　showed　improvement　of　tachycardia．　SVPC，　and　ST　depression．　ln　addition，　no　adverse
reactions　of　clinical　significance　were　found．
　　These　results　indicate　that　administration　of　P－blockers　should　be　tried　in　patients　with　tremor
due　to　psychotropic　drugs　which　do　not　respond　well　to　anti－parkinsonian　agents　and　patients　with
anxiety　disorders　who　are　not　sufficiently　responsive　to　anti－anxiety　agents，　except　when　there　are
other　complications　contraindicating　the　administration　of　P－blockers．　The　doses　of　anti－
parkinsonian　agents　and　anti－anxiety　drug　should　not　be　merely　increased　in　such　patients．
1．緒 言
　　β一遮断薬は，現在高血圧，不整脈，狭心症などの
治療を中心に，内科的に広く用いられているが，精
神科領域においても向精神薬の副作用である振戦や
頻脈の治療に広く用いられるようになった．
　　phenothiazine系，およびbutirophenone系など
の抗精神病薬の代表的な副作用である振戦例には，
（1993年10月20日受付，1993年11月19日受理）
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図lcarteololの構造式
一般にtrihexyphenidil，　biperien，　promethazineな
どの抗パーキンソン薬が用いられているが，これら
の抗パーキンソン薬が無効な振戦や特殊な振戦に
は，β遮断薬が有効であるという報告が多くみられ
るようになった．そこで，これらの抗パーキンソン
薬が無効であった抗精神病薬による振戦に対し，β一
遮断薬の一種であるcarteololを用いてその結果を
みた．
　他方，β遮断薬の頻脈に対する効果や心悸充進抑
制作用を応用し，心臓神経症に用いて好結果が得ら
れたという報告が散見されつつあるため，今回不安
神経症を含む各種の不安障害に対してcarteolol
（図1）を投与し，その抗不安効果についても調査，
検討した．
　なお現在多種のβ一遮断薬が用いられている中で
carteolo1を使用したのは本剤が心臓神経症の治療
薬として保険診療の適用が認められているからであ
る．
2．対象と方法
①抗振戦作用
　向精神薬服用中にその副作用と思われる振戦を生
じ，抗パーキンソン薬が無効であった男子14名，女
子16名を対象とした．平均年齢は42．57±14．74で
ある．
　疾患別では，精神分裂病20名，謡うつ病8名，う
つ病1名，非定型精神病1名である．
　carteololの振戦に対する効果を評価するため，本
剤以外のβ遮断薬は使用しなかった．また，抗パー
キンソン薬については，アカシジアなどの副作用の
既往があり，中止が困難である例，および患者自身
が薬剤を変更することに抵抗を示した症例以外は投
与しなかった．
　使用に際しては，うっ血性心不全，徐脈（50回／分
以下），伝導障害のある患者および気管支喘息や重症
の肝，腎障害のある患者は予め禁忌とした．
　使用量は，carteolol　10～15　mg／dayで，効果判
定は，原則として1週目，3週目に行い，結果を総合
的に判定したが，3週目の結果を特に重視した．
　振戦の大きさを表現する場合，手指だけではなく
上肢全体に及ぶ振戦を粗大振戦とし，微細および粗
大のどちらにも分類できないものや，ときに微細で
あったり，粗大であったりして一定しないものを混
合型振戦とした．また，振戦を客観的に調べるため
に，視診の他に書字テストと螺旋をなぞるテスト（図
2）を，安静時に施行し判定した．
　症状の程度については，著明なものを（升）軽度な
ものを（＋）ほぼ消失，またはほとんど目立たない
ものを（一）とし，改善度の判定基準は（什）から
（一）になったものを著効，（什）から（十）または
（＋）から（一）になったものを有効，不変のものを
無効とし，逆に振戦が強まったものを悪化とした．
投与前投与3週目に末梢血一般，肝機能，腎機能，
心電図に加え，血圧，脈拍数を測定した．
②抗不安作用
　対象は，アメリカ精神医学会より刊行された精神
障害の診断と統計のためのマニュアルDiagnostic
and　Statistical　Mannual　of　Mental　Disordersの第
3版改訂版DSMIII－Rで，全般性不安障害（表1）
と診断されたうちで，種々のbenzodiazepine系の
薬物で十分な抗不安効果が得られなかったものと，
同薬物によって日中の脱力感，眠気，歩行障害など
の副作用が発現した症例（主に高齢者）の46名（男
25名，女性21名）であり，平均年齢は52．96±14．56
歳である．なおこの中には合併症として脳動脈硬化
症8名も含まれている
　本営の抗不安作用を明確にするために，160／90以
上の高血圧患者で，高血圧に基づくと考えられるめ
まい，肩こりなどの症状を訴えるものと，心理社会
ストレスの強さがDSMIII－Rの尺度で3（中等度）
以上と思われる症例は除外した．
　抗振戦作用の検査のときと同様に，本剤以外のβ一
遮断薬は使用せず，抗不安薬，降圧剤等細評併用薬
の変量，変更はしなかった．また抗不安薬を投与中
であったものは継続とし，それを表5に示した．
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図2書字テストと螺旋をなぞるテスト
　使用上の禁忌，使用量については，抗振戦作用の
検査のときと同様である
　効果の判定は，表2に示すようなPNRS－S（臨床
精神薬理研究会編，神経症評価尺度の患者用神経症，
症状評価尺度）を用いた．
　訴えの程度を，「非常に」または「かなり」を（梓）
「少し」を（＋）「いいえ」を（一）として示した．
　不安は主観的な症状であり，そのときの環境や精
神的負荷などに大きく左右されるため，評価はcar－
teolol投与後，1週目毎に4回（4週目）までチェッ
クし，総合的に判断した．また4週目でも効果の認
められないものは無効として投与を中止した．抗振
戦作用の調査と同様に投与前，投与3週目に末梢血
一般，肝機能，腎機能，心電図に加え，血圧，脈拍
数を測定した．
3．結 果
①抗振戦作用
　表3，4のような結果であり，抗精神病薬のみ投与
していた例では，有効14例，無効6例，抗精神病薬
に加え，1ithium塩を投与していた例では10例すべ
てで有効であった．
　振戦を種類別に分けてみると表5に示したように
粗大振例では3例すべて著効であり，微細振戦21例
では著効1例，有効14例，無効6例であり，混合型
では7例すべて有効であった．
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表1300．02全般性不安障害Generalized　Anxiety　Disorder
A　　非現実的で過度の心配（予期憂慮）が2つ以上の生活環境に関するもの．例えば，子供（何の危険もない
　　状態の）に不幸の降りかかる可能性についての心配，収入についての心配（確かな理由もなく）6カ月以上
　　にわたり，患者は何日もこの心配に悩まされる．小児や青年では，学業，スポーツ，交友時の振るまいなど
　　に関する不安や心配の形をとることもある．
B　　他のAxis　Iの障害が存在するならば，　Aにおける不安と心配の焦点は，それとは無関係のものであること，
　　例えば，恐慌発作を起こしたり（恐慌性障害），人前で困惑したり（社会恐怖），汚染されたり（強迫性障害），
　　体重が増加したり（神経性無食欲症）することについての不安や心配ではない．
C　　この障害は気分障害，または精神病性障害の経過中にのみ起こるものではない．
D　　次の18項目の症状のうち，少なくとも6項目が，不安のある時しばしば存在する
　　（恐慌発作の時のみに存在する症状は含めない）：
　　運動性緊張
　　　（1）身震い，攣縮，動揺する感じ
　　　（2）筋肉の緊張，痛み，うずき
　　　（3）落ち着きのなさ
　　　（4）易疲労性
　　自律神経機能充進
　　　（5）呼吸困難，または息苦しい感じ
　　　（6）心悸充進，または脈拍の促拍（頻脈）
　　　（7）発汗，または冷たく湿った手
　　　（8）口渇
　　　（9）めまい，または頭のふらつく感じ
　　（10）嘔気，下痢，またはその他の腹部の苦痛
　　（11）紅潮（突発性の熱感）または冷感
　　（12）頻尿
　　（13）えんげ困難，または“咽喉の異物感”
　　警戒心
　　（14）緊張感や過敏
　　（15）過度の驚がく反応
　　（16）集中困難，または不安のために“心が空白になる”こと
　　（17）入眠困難や途中覚醒
　　（18）易刺激性
E　　気質性の因子がこの障害を起こし維持しているという証拠がない，たとえば，甲状腺機能充進症，カフェ
　　イン中毒．
　lithium塩の副作用と思われる粗大振戦のなかで
もとくに下顎振戦のほか，精神的不安緊張により増
悪を認める振戦に有効性が高かった．なお精神的不
安緊張により振戦増悪が認められたと考えられるも
のについては表に※で示した．
　効果発現の時期はlithium塩によるものでやや早
く，約5日～1週間，抗精神病薬のみ投与群では，約
1週間から2週間であった．
②抗不安作用
　表6のような結果であり，46例中やや有効を含
め，有効30例，無効14例，悪化2列目いう結果で
ある主訴の列挙集計では表7に示すように動悸，息
切れ，頻尿，下痢などの自律神経症状の型をとった
ものに有効性が高く，それに基づく不安緊張焦燥症
状に改善が認められた．精神症状のみを強く訴えた
ものには，あまり有効性はみられなかった．また急
性で，症状に対して感情表出の激しい症例にとくに
有効であった．悪化例としては，carteololを内服後，
腹筋運動をした際に，通常なら脈拍が上昇するはず
であるのに，変化がなかったために，かえって不安
が増強した例と，水泳の後，本人としては特に自覚
はなかったが，前後の脈拍測定をしていたコーチか
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　　　　　　　　　　　　　　　表2　PNRS－S（臨床精神薬理研究会編）
◇あなたのここ1週間の心身の状態について記入して下さい
質　　　問　　　事　　　項 非常に かなり 少し いいえ
1。乗物に酔いますか
胃　r　P　＿　＿　＿　＿　一　＿　一　需　r　一　＿　＿　一　r　曽　r　P　一　一　一　一　一　一　一　謄　帰　一　一　一　一　一　曽　曽　一　一　一　一　一　一　一　一　曽　”　一　一　一　一　一　一　一　一　辱　一　一　一　　　一　曽　”　一　一　一　一　一　一　皿　F　－　F　一 　　－一一胃一 一　一　曽M一 一一一一　 　…糟一…P一
2．夜，なかなか寝つけなくて悩みますか
曽　”　一　一　＿　一　一　＿　＿　謄　＿　＿　一　＿　一　＿　一　一　”　一　一　冊　一　一　曽　一　一　F　一　一　一　一　一　一　鰭　謄　標　F　一　一　一　一　髄　一　胃　一　一　一　一　一　一　　　曽　一　P　一　一　一　一　　　需　P　一　一　一　一　　　一　層　一　一　　　一 　曽曽”一一一 一一　需一一一 一一　一　 ””輔一一一一
3．ちょとした事で悲しくなりますか
一　＿　＿　＿　凹　，　ロ　“　＿　一　＿　＿　曽　曹　曽　＿　一　一　一　＿　＿　＿　曽　曹　回　F　一　一　一　一　ロ　曽　r　一　一　一　一　一　一　一　一　r　一　一　一　一　一　一　曽　一　“　，　F　一　一　　　曽　需　”　騙　一　一　　　　　一　一　”　一　一　一　一　一　　 瞬，一一一一一 曽雪冒一一一　 一　一“階 P一一一一一一
4．根気が続かなくなって悩んでいますか
一　曽　”　一　＿　一　一　一　＿　一　曽　r　＿　一　一　＿　一　鍾　＿　朝　ロ　一　F　一　一　一　一　曽　一　需　P　一　一　一　一　一　曽　一　騨　F　一　一　一　一　一　曽　一　胃　P　一　一　　　■　一　曽　”　一　一　一　一　一　　　　　曽　辱　辱　一　一　一　　　曽　曽　一 一一一　曽曽一 一一一一　■一 胴一一一一 一一一　…　皿
5．動悸や息切れがして困りますか
6．身体や手足がふるえますか
一　＿　　一　　一　＿　　＿　　曽　r　　＿　＿　　一　＿　　＿　　一　　曽　一　　＿　　一　　一　＿　　一　＿　曽　　一　　門　”　r　　一　　一　一　　一　　一　　，　一　　一　一　　一　一　　一　　一　一　　r　　F　　一　一　　一　一　　一　　一　　曽　曽　　一　一　　一　　一　一　　一　曽　　塵　　齢　一　　一　一　　一　　　　一　　冒　一　　P　一　　一　　一　一 曽一脚一一一一 一一　曽，一一 一一一一　 　一胃｝鱒一一
7．何によらず物事に手をつけるのがおっくうですか
＿　＿　謄　一　F　＿　＿　一　一　曽　曽　需　＿　＿　＿　＿　＿　＿　＿　r　一　胃　一　一　一　一　一　一　－　一　r　一　一　一　一　曽　一　曽　”　一　一　一　一　一　一　曽　曽　謄　一　一　一　一　一　　　曽　P　F　一　一　一　一　■　一　曹　需　P　P　一　一　一　一　　　謄 一｝一一一一一 槽噌一一一一一 　■陶一” 一P一一一一一
8．自分は世間の人よりみじめだと思いますか
一　＿　一　＿　曽　P　F　一　一　＿　一　＿　曽　哺　P　＿　一　一　＿　曽　騨　｝　＿　一　一　一　一　一　一　曽　胸　P　一　一　一　一　一　一　一　一　”　一　一　一　一　一　　　一　一　”　P　－　P　一　一　一　一　F　一　一　一　一　一　一　　　一　一　P　一　　　一　一　一 　一騨，一一一 一一一h艀酔一 一一一一一 　曽一曽一胃一
9．不幸な事が起こりそうで心配ですか
一　＿　＿　R　r　＿　＿　一　＿　一　翻　＿　一　＿　＿　一　＿　＿　＿　”　p　r　一　一　一　一　一　一　曽　”　，　一　一　一　一　一　一　一　曽　”　一　一　一　一　　　一　一　一　“　P　一　一　一　　　一　一　曽　P　一　一　一　一　一　　　一　噌　騨　一　一　一　一　一　一 皿陶P一一一一 一　一，F一一 一一一　曽 　－刷一一一一
10．めまいを起こしたり，目の前が真暗になったりして不安ですか
11。一つの事に注意を集中することが出来なくなっていますか
一　＿　　＿　　＿　　一　鴨　　r　　一　＿　＿　　＿　　＿　　艀　曹　　F　　P　＿　　一　　＿　＿　　＿　　一　髄　　”　　F　一　　一　　一　一　　曽　　槽　一　　P　　一　一　　一　一　　一　一　　一　一　　r　　一　一　　一　　一　　一　　一　一　　剛　　　　艀　　一　P　　一　一　　一　　　　曽　”　　一　　一　　一　一　　一　　　　　　　一　　　一　　酔　　一　　一 一　一　曽一一 一一一　一　一 一｝一F一 一一一一　一一
12．わけもなく，人やものがこわかったり，おびえたりしますか
＿　　＿　　＿　　一　噌　　P　　一　一　　一　＿　　＿　　＿　輔　　＿　　辱　＿　　一　　一　＿　　一　”　　－　　曽　”　　一　　一　一　　一　　一　鴨　　鴨　　r　　一　一　　一　　一　一　　一　　一　曽　　一　　一　　一　一　　一　一　　一　　　　　　　層　暫　　，　一　　一　　一　一　　一　曽　　”　　P　一　一　　一　　一　　　　一　　一　皿　曽　　一　一　一　　一 一一一　曽一一 一一一一一　曽 一需胃一一 一一一一一　■
13．生きていくのがいやになりますか
＿　一　＿　一　一　曽　＿　曽　需　一　＿　一　一　＿　曽　一　曽　＿　一　＿　＿　一　＿　一　一　騨　一　一　一　一　一　一　一　一　艀　P　P　一　一　一　一　一　一　曽　層　一　一　一　一　一　■　一　一　　　需　一　一　一　一　一　一　一　曽　需　一　F　一　一　一　一　　　一　曽 一一一一一一一 ■曽酔一一F一 一一　…　 一曽曽瞬一一一
14．性欲のおとろえが気になりますか
＿　　一　　＿　　一　　一　　一　　，　　＿　　一　　＿　　一　　＿　　＿　　曽　　“　　罰　　F　　＿　　一　　一　　＿　　一　　一　　＿　　P　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　曽　　曽　　曽　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　　　　一　　一　　F　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　　　　一　　　　　“　　F　　一　　一　　一　　■　　一　　　　　曽　　曽　　弊　　辱　　一　　一　　一　　一　　一　　　　　一 一一辱一一■　 一口　”謄一一 一一一　一 一一　一　曽囎
15．肩や首がこって困りますか
16．目ざめた後，気分が悪いですか
曹　需　一　＿　一　一　＿　＿　一　，　｝　＿　＿　一　＿　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　ロ　一　P　P　一　一　一　一　一　一　一　一　陶　r　P　一　一　一　一　　　■　齢　一　一　阿　一　一　一　一　　　■　曽　曽　一　一　一　一　一　一　　　魑　曽　曽　一　一　一　一 一一一　　曽需 一一一一一一一 曽曽”P一 一一一一一一一
17．便秘に悩んでいますか
F　＿　一　一　一　一　＿　一　曽　P　＿　＿　一　一　＿　一　曽　騨　r　一　一　一　一　一　一　一　瞥　“　一　一　一　一　一　一　一　一　一　”　鱒　R　F　一　一　一　一　一　一　曽　”　一　辱　F　一　一　一　一　一　曽　開　一　一　一　一　一　一　一　一　曽　曽　一　F　R　一 一一一曽謄曾一 一一一一一一一 昌昌曽“騨 一F一一一一一
18．緊張した時，非常に汗をかきますか
＿　　一　　一　　＿　　＿　　一　　謄　　r　　F　　＿　　一　　一　　＿　　一　　＿　　曽　　”　　＿　　＿　　一　　＿　　一　　一　　一　　騨　　－　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　”　　開　　一　　P　　－　　r　　一　　一　　　　　一　　曽　　糖　　槻　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　　　　　　　“　　一　　一　　一　　一　　　　　一　　一　　寵　　一　　F　　一　　一　　一　　一　　一　　一 一　曽R一一一 一一一　一一曽 昌昌辱一一 一一一一一　　
19．小便が近くて困りますか
＿　＿　＿　一　一　一　一　＿　＿　謄　”　＿　一　＿　一　一　一　＿　曽　F　F　－　r　一　一　一　一　一　一　憎　P　一　一　一　一　一　一　一　一　一　評　一　一　一　一　一　　　　　一　曽　曽　糟　一　一　一　一　一　一　一　轄　胴　胃　需　一　F　一　一　一　一　一　一　冑　一 一一一一一　■ 曽一一一一一一 一一一一　 曽一　”一門一
20．つまらない考えが，頭からはなれなくて困りますか
21．眠りは，とぎれがちで浅くて困りますか
輔　噌　r　P　＿　＿　一　＿　一　憎　一　＿　＿　＿　一　＿　一　＿　曽　”　一　辱　一　一　一　一　一　一　一　脾　謄　一　一　一　一　一　一　一　一　一　，　r　一　一　一　一　　　一　一　一　曽　一　皿　骨　一　一　一　　　一　　　曽　一　”　一　辱　一　一　一　一　一　■　ロ　曽 一一一一一一一 一　一一”FP 一一一一一 一一一一…　¶
22．仕事をするのに緊張しすぎますか
＿　＿　＿　＿　一　曽　門　＿　＿　一　一　＿　＿　一　哺　一　＿　＿　一　＿　一　＿　＿　一　曽　＿　r　一　一　一　一　一　一　一　曽　一　r　謄　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　，　一　一　一　一　一　一　一　　　一　槽　一　一　一　一　一　一　　　一　一　曽　謄　一　一　一 一一一一　　一 一一一一一一一 一　　曽皿 曽一一一一一一
23．勉強や仕事の能率が低下していますか
一　　暫　　榊　　＿　　＿　　一　　＿　　＿　　＿　　一　　＿　　”　　r　　一　　＿　　＿　　一　　＿　　＿　　一　　謄　　”　　”　　闇　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　謄　　一　　R　　一　　一　　一　　一　　　　　一　　一　　一　　　　　”　　騨　　P　　一　　一　　　　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　辱　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　■　　P　　辱　　一　　一　　一　　一　　一　　一 一幽幽一P一一 　一一　曽一曽 ”騨一一一 一一一一一一一
24．身体が疲れたり，だるかったりしてつらいですか
一　胴　＿　一　＿　＿　一　一　＿　一　曽　F　＿　＿　＿　一　＿　一　＿　，　F　P　一　一　一　一　一　一　曽　曽　一　曽　一　一　一　一　一　一　一　一　曽　需　一　一　一　一　一　一　一　　　　　一　嘘　需　P　一　一　一　一　　　　　幽　曽　一　一　一　一　一　一　　　　　一　糟 一P一一一一一 一一一帽曹闇F 辱一一一一 一一一一一一曽
25．同じ事を何度もたしかめないと，気がすまなくなっていますか
26．昼間でも眠くて困りますか
＿　　＿　　＿　　曹　　＿　　＿　　一　　一　　＿　　一　　＿　　曽　　噂　　需　　P　　＿　　＿　　一　　一　　＿　　曽　　曽　　一　　＿　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　脚　　齢　　P　　P　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　曽　　曽　　讐　　F　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　　　　一　　需　　曽　　彌　　一　　一　　一　　一　　一　　　　　　　　■　　曽　　四　　曽　　一　　一　　一　　一 一一　一一曽” ”一一一一一一 　　　一謄 　一一曹P－P
27．じっとしていられない程，落ち着かなくなりますか
一　曽　F　r　一　一　一　一　一　曽　一　罷　一　一　一　一　一　一　一　一　r　，　髄　胃　一　一　一　一　一　曽　鴨　一　一　一　一　一　一　一　一　一　曽　一　曽　P　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　曽　騨　P　一　一　一　一　一　一　一　一　一　”　P　胃　一　一　一　一　一一　…”一 PP一一一一一 一…　…　 一曽一齢需一P
28．朝早く目がさめすぎて困りますか
＿　P　F　＿　一　＿　＿　一　＿　曹　曹　辱　F　＿　一　一　＿　一　＿　，　，　一　一　一　一　一　一　一　一　一　糟　棚　P　F　一　一　一　一　一　一　皿　曽　一　F　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　胃　，　一　一　一　一　一　一　一　　　一　曽　一　－　P　一　一　一 一一　…　　曽 謄一辱一一一一 　一一一一 　一一陶曽“”
29．何かといらいらしやすいですか
r　＿　＿　一　＿　曽　曽　静　F　一　一　一　一　＿　＿　臆　瞬　“　一　一　　一　一　一　一　一　幽　P　”　一　一　一　一　一　一　一　一　　　　　曽　一　一　一　一　一　一　一　一　一　　　一　冑　曹　一　一　一　一　一　一　　　一　曽　曽　曹　暢　”　一　P　一　一　一　一　一　一 　一日噌一需一 一一一一一一一 　　一一｝ PPPP一一一
30．何をみても，嬉しいとか，悲しいとか，感じなくなっていますか
31．脈が気になりますか
一　＿　”　騨　＿　一　一　＿　一　＿　一　一　P　＿　＿　一　一　一　＿　曽　r　需　騨　一　一　一　一　一　一　曽　曽　静　騨　r　一　一　一　一　一　一　一　　　－　幣　謄　，　一　一　一　一　一　一　一　　　一　　　”　F　臼　一　一　一　一　一　一　一　一　　　曽　曽　曽　曽　一 一一一一一一一 一曽一一R一一 一一一一一 一一　一一一一
32．周囲のものを生き生きと感じられなくなっていますか
一　一　一　一　曹　曽　r　一　一　一　一　一　r　謄　辱　一　一　一　一　一　一　一　一　糟　需　一　一　一　一　一　一　一　一　一　需　r　r　一　一　一　一　一　一　一　一　回　P　弔　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　曽　r　…　P　一　一　一　一　一　曽　一　一　曽　一　一一一一一一一一 ■一皿■曽　門 一F一一一 一一一一一一■
33．何でも，とがった物が恐ろしいですか
一　一　　一　一　　一　一　　曹　　曽　劉　　一　一　一　　一　一　　一　　一　一　曽　　一　　一　一　一　　一　　一　一　　一　曽　　一　一　　一　一　　一　　一　一　　一　一　　一　　一　曹　　一　　一　一　　一　　一　　一　一　　一　　一　一　曽　　需　帰　　r　　騨　一　一　　一　一　　一　一　　一　一　　一　　一　一　　曽　　一　一　　一　一　　一　一　　一 　　一一F－P 一一一　一一　 　囮－曽一 謄一一一P一一
34．何をするにも，たよりなく自信がなくなっていますか
一　一　一　曽　魑　曽　，　一　一　一　一　曽　一　曽　一　一　一　一　一　一　一　一　一　P　－　r　一　一　一　一　一　曽　”　曽　r　r　一　一　一　一　一　一　一　曽　胃　腕　圃　p　一　一　一　一　一　一　一　＿　＿　曽　＿　r　p　＿　r　＿　一　一　一　＿　＿　一　＿　＿　劇一一一一一一一 一一曽｝置胴胃 P一一一一 一一一一一一　
35．食欲がなく心配ですか
36．人前で顔が赤くなりはしないかと，とても気になりますか
辱　　＿　　＿　　一　　＿　　一　　曽　　輔　　需　　F　　＿　　＿　　一　　一　　＿　　＿　　”　　”　　一　　一　　F　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　輔　　一　　r　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　ロ　　脚　　”　　辱　　F　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　　　　　　　一　　　　　　　　－　　門　　F　　一　　一　　一　　一　　■　　一　　一　　一　　■　　　　　一　　曽　　冑　　一　　H　　一　　一 一一一一…　■ ”隙一一一一一 一一一一一 ■　一一一　哺
37．体がゆれるような感じに悩まされますか
一　　一　　一　　一　一　　曽　　翻　r　　一　　一　　一　一　一　　一　髄　　胃　F　　一　一　　一　　一　　一　一　　一　需　　囚　｝　　P　一　　一　　一　　一　一　　一　曽　　曽　一　　團　一　　r　　一　　一　一　　一　一　一　　一　　一　一　　蟹　噌　r　　一　曽　　需　　¶　r　　一　一　　一　　一　一　　一　一　　一　一　　一　　爵　曽　　辱　　辱　F　一 一一一一　曽曽 曽一一一一一一 一　　一　 　　　　　朧曽
（5）
1994年1月 高橋：Carteololの振戦および不安障害に対する有用性について 一　51　一
質　　　問　　　事　　　項 非常に かなり 少し いいえ
38．考えがまとまらなくなっていますか
謄　一　－　”　，　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　F　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　曽　■　曽　曽　一　曹　曹　一　曽　一　曽　瞬　謄　需　胃　需　一　一　F　一　胃　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　＿　一 一　一一一一一 一一一■　　一 一曽　一一 一一一一一　曽
39．何もする気がなくなっていますか
一＿＿曽曽一一曽曹一曽一胃酔rr，一一F一一一一一一一一一一一一一一一一一一一曽一一一帽盟一一曹暫需曽一璽P一層胃一一一一一一一一一一一一一一一一一一一　一一　 一一一一一一一 一一一一一 　一一一一一一
40．このままひどくなって死ぬのでははいかと心配ですか
一曹一一曽一PP胃胃胃一一一一一一一一一　一一一一一一一一一謄一一曹一圏一曽酌隔彌一”F－F一一一一一一一一一一一一一一一一　一一一一一一一一一一一一一一一一　 一一　一一一一 曽一　一曽 曹一一一一曹一
41．いやな夢に悩まされますか
一　一　帽　雪　”　闇　P　騨　辱　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　幽　9　一　曹　一　一　曹　一　層　曹　旧　曹　層　冒　”　一　一　一　一　一　一　F　一　一　一　F　辱　一　一　一　一　嘔　一　一　一　一　　　一　曽　曽　曽　曽　　　一　一　一　曽　一 一凹一一一一一 曽一一幽一曹回 曹冒一響需 曹暫－，，一F
42．物おぼえが悪くなりましたか
43．将来に希望が持てなくなっていますか
■　曽　一　曽　需　曽　需　曹　躍　需　一　辱　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　曽　一　薗　一　曽　一　一　曹　一　曹　騨　一　鴨　騨　騨　一　一　一　F　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　　　一　一　一　一　一　一　一　一 一一一一一　一 一一一一　一一 一一一一富 一一一一一曽一
44．すぐ腹が立ちますか
一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　曽　一　一　曽　曹　嘗　曽　曽　層　曹　需　甲　P　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　曽　一　幽　一　一　曽　曹　一　曹　一　曹　一　囲　雪　胴　一　甲　一　胃　p　一　一　F　需　門　一　p　一　一 一一一一阿P一 PP辱一雫一一 一一一一一 一一一一一一一
45。高い所にのぼるのが恐ろしいですか
口　需　胃　，　一　一　F　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　曽　幽　一　一　一　隔　需　冒　■　一　一　一　回　胃　一　P　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　　　曽　一　一　一　一　一　一　曽　一　髄　一　一　一　曽　曽　一　一　一　一　一　曹　一　曽 一一F謄一曹一 瞠■”響雪一一 闇一P，一 一P一胃一一一
46．気が狂うのではないかと心配ですか
F　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　曽　一　一　曽　曽　一　曹　曹　圃　辱　隔　一　P　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　　　曽　一　一　謄　一　屍　一　曹　躍　”　冒　門　胃　臼　一　”　一　一　“　一　一　辱 一辱一一一P一 一一一一F一P 一R一F一 一一P一一一一
47．体のどこかの痛みやかゆみに，悩まされることがありますか
48．むかついたり，吐いたりしますか
一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　曽　一　曽　一　曽　層　冒　需　一　響　需　辱　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　嘗　一　曽　一　曽　曹　一　一　需　冒　一　■　F　一　”　一　一　一　F　一　一　一　一　一　一　一　一　一　胃　一　一 一F一一一一一 一一一一一一一 一一一一　 一　一一一一一
49。不潔なことをひどく気にしますか
一，一一F一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一曹囎一曽圃冒冊回｝一一一一一一一一一一一一一一一　　一一一一一一曽一一一一曽一曹一一一一9回 需冒需謄胴需層 ■冒一一鴨躍F 一胴闇一一 一胃一一F一辱
50．テレビ，ラジオなどに興味が持てなくなっていますか
一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　曽　一　一　■　曽　一　謄　囚　一　帽　一　一　F　阿　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　　　ロ　一　曽　一　髄　一　曽　曽　嘗　髄　一　一　一　一　曹　一　一　一　胃　一　P　辱　P　一　一　一　一　一　一　一　一 一一一一一一一 一一一一一一一 一一一一一 一一一一一一一
51．手足がひどく冷えて困りますか
一一一＿一＿曽曽一，曽一一r胃一胃一r一一一一一一一一一一一一曽一曽一一一曹圃曹需一，”一一一一一一一一一一一一　一一一一一一一一一　一一一一一一 曽一曽一曽一一 一一一曽謄髄曽 曽一一需暫 一冒一冊胴一門
52．話しにくくなる程，興奮して困りますか
53．胸や心臓のあたりが苦しいことがありますか
Fr－rr－P一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一曽一一P辱一一一一一一一一一一一一一一　　一一一　　一曽一一曽曽曹曹“胴回艀一一一PP一一一辱一一一P一一 一F一一一一一 一一一一一 一一一一一一曽
54．手足がしびれたり，ひきつったりしますか
一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　曹　曹　曽　一　曽　需　一　騨　”　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　冒　一　曽　一　響　開　，　一　一　一　胃　早　，　一　p　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　＿　一　一　＿　一　一　一 一一　一　一一 一一一一一一■ 一一一　一 一一一舳曽轍瞬
55．ゆううつですか
需　辱　p　彌　一　，　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　曽　欝　一　雪　，　－　一　辱　辱　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　曽　一　一　一　一　営　一　曽　一　暫　需　需　胴　騨　一　胴　一　一　一　F　一　p　一　一　一　一 一一一一一一一 一一一一一一一 一一一一　 一一一一一一一
56．耳鳴りがしますか
＿一一一一＿一＿＿一＿＿曽一一＿一一一一曽一ロー團一雫一一一一一一一一一一一一一一一一曽曽一曽一圏曽一9回曹需F一一一P一一一一一一一一一一一一一 一一一一一一一 一一一一一一一 一一一曽一 一一一曽一圃響
57．何をしても，自分がしているという実感がなくなっていますか
58．何かと不安になりますか
＿　昌　一　一　一　一　瞥　髄　彌　一　曹　冒　一　F　F　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　曽　一　一　一　一　一　層　曹　曹　胴　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　　　一　一　一　一　一　薗　一　曽　一　曽　一　一　曹　一　需　一　一　曹　一　冒　層 需一一門R一一 一一一一一一一 一一一一一 一一一　一一一
59．不安のあまり，苦しくてたまらなくなりますか
謄帽謄辱一一P…r一一一一一一一一一一一一一一曽曹一謄帰閉一刷一一一一一一一一一一一一一　一曽曽一曽一曽謄一曽ロ需門FP一一FP一一一一一一一一一一一一一一一一 一一　一一　幽 一一伽一一 曹曽■”門”P
60．自分の体が自分のものでないという感じがしますか
＿一一一一一一＿一一曽曽曽一一一曽曽r骨一胃一一一一一一一一一一曽一一一一一一，帽一旧一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一　一　膚一曽一曹一 一一曹一一曽曽 回彌胴辱胃一F 一一一一一 一一一一一一一
61．胃腸の調子が悪いですか
一　P　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　曽　一　曽　騙　一　一　一　胃　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　曽　一　曽　一　曽　曹　曽　曹　一　曹　圃　一　，　一　一　一　一　一　一　一　一　一　　　一　一　一　一　一　一　一　一 一一一一　一一 一一曽一一一一 曽旧曹曹階 一需一需一擢一
62．自分の心がからっぽになったような感じがしますか
63．頭がのぼせますか
一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　曽　営　曽　一　一　一　一　一　胴　F　一　辱　一　F　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　曽　一　一　曹　一　9　謄　一　■　騨　一　p　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　曹　一　一　曽　一　一　嘗　一　曽　一 一一需一一一讐 口謄一一罰回一 一一一一一 一一一一一一
64．のどがつまる様な感じがしますか
65．いやな事や不吉な事が頭に浮かんできて，払いのけることができず，困りますか
＿　一　一　一　一　＿　＿　一　一　一　一　一　一　一　＿　＿　＿　一　曽　一　曽　一　一　謄　雪　側　F　辱　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　曽　曽　　　曹　一　曹　曹　捌　曹　曾　一　需　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　　　一 一一　一一一一 一曽　一一■一 嘗－瞬曹回 回一一F一一一
66．頭が重かったり，いたんだりしますか
需謄瞬謄F，腎一r一r一一一一一一一一一一一一一一一曽曹帽”一一R一一一一一一一一　一　　一　一一一曽一曽一曽一曽需旧，騨咽騨回一一需一一P一一一一一一一一一一 一一一一一一一 一一　一一 曽幽幽曽曽圏薗
67．何をするにもまごまごしますか
◇この前の1週間とくらべて，この1週間は
非常に　　　　かなり　　　　やや　　　　　わからない　　やや かなり 非常に
よくなった　　よくなった　　よくなった　　　　　　　　　　悪くなった 悪くなった 悪くなった
◇はじめてここで治療をうけはじめた時とくらべて，この1週間は
非常に　　　　かなり　　　　やや　　　　　　わからない　　やや かなり 非常に
よくなった　　よくなった　　よくなった　　　　　　　　　　悪くなった 悪くなった 悪くなった
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一　52　一 東京医科大学雑誌
表3三二神薬のみ投与群
第52巻第1号
No年齢　性 診断 部位 種類 程　度 改善度 併用薬（使用前の抗パーキンソン薬）
1 18歳　♂ S 手指 微　細 升→＋ 有　効
　　　　　　㊤6CPZ　300　LMP　25　　　　　　⑨75
一早一一一 一一一一　一一曽　 曽曽輔”辱 一一一一一 一一　　一　一 曽”輔一門一一 一一一一　一曽 一　曹　謄　一　一　一　一　一　一　一　一　一　曹　曽　一　”　彌　一　F　一　一　一　一　一　一　一　一　一　曽　曽　一　瞬　曽　辱　p　p
＊2 19歳　♀ S 手指 微細 十→一 有効 FPZ　6　LMP　50　　　　　⑨75
曽　一一一 幽曽一雪”F一一一 一一一一一 　一一曽一 P一一一一一一 一一一一一一　 曽一帽一骨一一 ＿　一　一　一　一　曽　曽　旧　一　辱　一　一　一　一　一　一　一　一　一　曽　一　回　F　騨　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　　
＊3 22歳　♂ S 手指 微　細 什→＋ 有効 　　　　　　㊤6LMP　50　ZTP　50　　　　　　⑨150
一一一一一 一　一一一一　曽一 一曽”引闇 一一一一　 　一塵一曽曽需 膚一，一一一一 一一一　　　一 ＿　　　胃　　　一　　　一　　一　　　一　　　一　　　一　　一　　　一　　一　　　一　　　嘗　　　一　　　糟　　　冒　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　　　　一　　　　　　一　　　一　　　一　　　帽　　　需　　　雪　　　需　　需　　　冊　　一
4 25歳　♂ S 手指 微　細 十→一 有効 CPZ　400　CMP　600　　　　①6gPD　33　LMP　50　　　　　⑨75
PF一一一 一一一一一　一一一 魑”曹，需 一一一一一 一　　一…　一 曹凹一”一一一 一一一一　一一 曽　　　，　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　一　　　一　　　一　　　輔　　　曽　　　圏　　　需　　　F　　　一　　　需　　　一　　　一　　　一　　　一　　　　　　　　　　一　　　　　　髄　　　曽　　櫓　　　情　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一
5 30歳　♂ S 手指 微細 什→＋ 有効
CPZ　125　　　　　　⑨75LMP　25
一一曽FR 一一F一一一一一一 一一一　　 曹需璽騨一 一一一一一一一 一一一　■一需 曽需”需F一一 ＿一＿＿一一一需瞬胃”F－F一一一一一一一一艀曹圃一一一一一一一一一一一
6 32歳　♀ S 手指 微　細 升→＋ 有　効 CPZ　100　LMP　75　　　　　⑨75
一一一一一 一一一一一一　■曽 一曽需髄門 PF一一一 一　一一一一一 　一一一一”一 一一一一一一一 ＿　　　一　　　曹　　　曹　　雪　　　需　　　，　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　曽　　　一　　　需　　一　　　，　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　曽
7 34歳　♂ S 手指 微　細 升→＋ 有　効 　　　　　　①10CPZ　300　HPD　6　　　　　　⑨75
一一一一一 一一一　一一一一曽 一一曽曽曽 雪一一一一 一一一一一一一 　一曽一一曽引 需一”一一一一 一　＿　＿　＿　曽　一　曽　胃　一　P　一　一　F　一　一　一　一　　　一　一　一　一　需　雪　¶　一　，　P　一　一　一　一　一　一　一　一
8 34歳　♂ S 手指 微　細 升→升 無　効 CPZ　300　HPD　12　　　　（⑤5）
一一一一一 一一一　　曹一”層 ”騨辱一F 一　一一一 一一一曽曽　曽 一■曽一一一一 一一一一一一一 ＿　一　需　帽　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　曽　，　，　R　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　　　一　曽　一
9 39歳　♀ S 手指 微　細 十→一 有　効 FPZ　3　HPD　30　LMP　10　　⑨75
一P一一一 一一一一一一一　一 　一一一曽 謄一一一一 一一一一一一一 一一　一　一一 胃需一一一一一 ＿　一　一　一　一　幽　曽　騨　一　一　一　一　一　一　一　一　　　一　一　一　一　一　一　曹　曽　胃　需　一　F　一　一　一　一　一　一　一
1040歳　♂ S 手指 微　細 升→什 無　効
　　　　　　①6CPZ　225　FPZ　3　LMP　25　　　　　　⑨75
一FF一一 一一一一一一一　　 一一曽　一 曽P”一一 一一一一　一一 一一一一一…一 一曽齢隔一F一 一　　　一　　　一　　　一　　一　　　一　　　曽　　噛　　　盟　　　一　　F　　　”　　　一　　　一　　　F　　　一　　　一　　　一　　　一　　一　　　一　　　　　　一　　　曽　　一　　　一　　　謄　　　”　　　帽　　　R　　　一　　　胃　　　門　　P　　一　　　一
11 42歳　♂ S 手指 微細 升→一 著　効 　　　　　　㊤6CCP　75　PCZ　30　　　　　　⑨150
一辱一一一 一一一一一一一一一 一一曽一一 一曽一齢一 門一一一一一一 一一一一一一　 一曽曽曽”糟日 一　一　一　一　一　一　一　一　一　曽　一　曹　口　需　P　F　P　一　一　一　一　一　一　一　一　一　曽　曽　一　一　■　鴨　胃　”　一　，
＊12 44歳　♀ S 手指 微　細 十→十 無　効
CPZ　150　　　　　　（⑨100）FPZ　3　ZTP　75
一一曽輔魍 一需F一一一一一一 一一一一一 一一■曽一 一曽，凹曹，一 一一F…F一一 一一一　一　曽 曽　一　一　P　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　　　一　曽　曽　酔　，　一　P　一　一　一　一　一　一　一　一　一　　　■　一　　　一
1347歳　♀ S 手指 微　細 十→一 有効
　　　　　　①6CPZ　50　FPZ　3　ZTP　75　　　　　　⑨75
　一■　一 一一一曽曽曽n一一 ，翻P一辱 P一一一一 一一　一一一一 　一一曽曽一曽 胴P一一一一一 一　＿　一　一　一　曽　一　囚　P　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　曽　璽　曽　”　一　辱　一　一　一　一　一　一　一　一
1448歳　♀ S 下顎闔w 混合型
什→＋
｡→＋ 有　効 CPZ　200　HPD　12　　　　　　⑨75
一一一一一 一一一一一一　一一 一　一　曽 旧曹謄需辱 一一F一一一一 一一一　一一　 　一一曽一雪曝 ｝　一　一　一　一　一　一　一　一　一　曽　曽　闇　曽　謄　一　，　胃　｝　一　一　一　一　一　一　一　一　　　一　曽　曽　一　一　需　曹　“
1550歳　♂ S 下顎闔w 微　細
十→十
¥一十 無　効
CPZ　150　FPZ　3　　　　　　　　　（D　8
一一一一一 一一一一一一一　一 一一一一　 曽　一一曹 曹輔一RP”P需…F一一一一 　　一一■一一 寵　　　謄　　“　　　一　　　F　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　一　　　一　　　一　　　一　　　曽　　一　　　謄　　　闇　　　騨　　　P　　－　　　P　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　　　　　一　　　一　　　一　　　一
1654歳　♀ S 手指 微細 什→＋ 有　効 HPD　9　　　　　　　　　　　（⑨75）
皿一曽一一 一　一曽　一曽酔曹 髄髄一一囚 辱P一一一 一一一一一一一 一一　一　曽一 一一■一一冊一 一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　曽　皿　需　一　“　”　胃　騨　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　曽　一　曽　曽　曽　一　一　鴨
1754歳　♀ S 手指 微細 十→十 無　効 CPZ　　　　　　　　　（⑨75）
一一　一一 一一一　一　曽　曽 一　一　皿 曽曽帽雪一 一P一一一一一 一一一一一　一 一一曽一曹”， 一　　　一　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　一　　　曽　　　附　　　曽　　一　　　騨　　　一　　　一　　　一　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　　　　　一　　　曽　　　曽　　曹　　　一　　　一　　　一　　　騨
1857歳　♀ D 手指 微細 十→十 無　効 IPM　75　LMP　25　　　　　④300
需一P一需 回一一P一一一一一 一一一P一 一F一一一 一一一　一一　 一一一曽曽“P 辱一一F一一一 一一薗一＿曽曽骨冒需一一一一F一一一一一一一一雪一7，一一一一一一一一一
1960歳　♂ S 手指 微　細 升→＋ 有　効 HDP4，5LMP・5　81
一一一一一 P一PF一一一一一一一一一一 一一一一曽 曽暫雪需酔一一 一辱一一一一一 一一一一一一　 曽　一　”　刷　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　曽　曽　曽　曽　胴　門　一　一　一　一　一　一　一　　　一　一　皿　　　一　｝　謄
2060歳　♂ S 手指 微　細 什→＋ 有　効 　　　　　　⑨75ZTP　150　　　　　　⑤3
ら，「脈拍上昇が認められないのは不自然である．」
といわれ医師に相談するよう勧められてから急に不
安症状が増強したものも2例である．
③臨床検査
検査値の変動として，血圧については図3のよう
な結果であり，全体として，血圧が高めの患者に対
しては降圧作用を認めるものの，もともと血圧の低
めの患者に対する過度な降圧は認められなかった．
脈拍数に関しても（表8）全般的に脈拍数の減少を
認めるものの，1例を除いては，50／分以下の過度な
徐脈を認めたものはなかった．しかし，表6No．3359
歳の女性の症例では，投与4週目の心電図で洞不全
症候群を認め，Holter心電図を施行したところ夜間
睡眠時の脈拍数で30台と過度な徐脈を示したため，
carteolol投与を中止した．中止後3日目には，心電
図上改善が見られた．
（7）
1994年1月 高橋：Carteololの振戦および不安障害に対する有用性について 一　53　一
表4　抗精神薬＋lithium投与群
No 年齢　性 診　断 部位 種　類 程　度 改善度 併用薬（使用前の抗パーキンソン薬）
　1
鼈鼈黷e一一
21歳　♀
鼈鼈鼈鼈鼈鼈鼈鼈
MDI
鼈鼈鼈鼈鼈鼈
手指
鼈鼈鼈鼈
混合型
鼈鼈鼈鼈鼈鼈
甘→＋
鼈鼈鼈鼈鼈鼈
有　効
鼈鼈鼈齣]一一
Li　800　　　　　　　　　　①6　⑨75LMP　50　曽一曽一曹F一一一一一　一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一噌一一
　＊2
鼈皷嚠黶h一
@＊3
35歳　♀
h一一一骨一一一一
R5歳　♀
　A
鼈黶p－需一P
lDI
手指
鼈鼈鼈黶u
ｺ顎闔w
粗　大
e一層P一一胃
ｬ合型
升→一
h胃一”一P一
¥→一
Y→＋
著　効
h一骨一胃一一
L　効
LI　600　　　　　　　　　　（㊤6）LMP　50一一P一一一－一一曽需一膚曽一曽一営一曽一曽一　一一一一一一一一一一一一一　一
ki　1200　　　　　　　　　　　　　　⑨150CPZ　450　LMP　300
一一一一一P P一一一一一一一一 一一一辱需一一 一一一一一 一一辱一一一一 一一辱一一一一 一一一一一一一 一FP一一一一一FP一一胴一曽冑需旧一罰一冑一■一冒一一　■■一　一一一一一一
4 36歳　♀MDI手指 混合型 十→一 有　効
Li　800　　　　　　　　　　　　　　⑨75LMP　50
一一剛一骨■ 曽－藷一胃謄需酔胴 ”一需需圃，開 一瞬需一一 一一鴨胃一F一 一需一R一一一 一F一一一一一 辱辱一一一凹一駅一”謄需陶鴨曹需需暫曹一8一一一一一一　一一一　　一　一　一一
5 39歳　♀MDI手指 粗　大 升→一 著効 と臨。。LMP25　［＠6＠3］
一一一一｝一 一一一一一一一一一 一一一一一一胃 一一一一一 一一一一一一一 一F一一一一一 一一一一一一一 一一一一一一一一一一一一一一F甲一PFF”回一一曹一闇曽一髄一曽需齢”一一曽一
＊6 48歳　♀MDI下顎闔w 混合型 十→一 有　効
Li　800　　　　　　　　　㊤6
bMZ　800　LMP　50　　　　　⑨25
一一一一一一 一一一一一一一一一 一一一一一一一 一一一一一 一一　一一一一 一　一一　一曽 一一曽曽一　　 一曽曽■曽曽曽曽曽一曽一　一一　一一一　一一一一一一一一一一一一一一一一一一一
7 55歳　♂ S 下顎闔w 微　細
升→＋
｡→＋ 有　効
Li　800　　　　　　　　　　　　　　⑨15FPZ　6　HDP　9
一一一幽一一 一一一一一一　一一 一一一一唱一　 一一一一曽 曽謄響一瞥謄曽 謄，響一一一一 一一P一層，一 一　一　一　胃　一　一　一　一　一　一　一　，　騨　階　鱒　”　一　”　需　需　，　騨　一　一　一　　　一　一　一　一　曽　一　一　瞥　一　曽　一　糟　一
8 59歳　♂MDI下顎闔w 混合型
十→一
｡→＋ 有効
Li　400　　　　　　　　　　　　　　⑨75LMP　10
一一一需需－ F一一一一一一一騨 一一一””一一 F一一一一 一一一一一一一 一一一ロー一　 一一曽一一曽一 一　曽　一　一　曹　凹　一　曽　曽　曽　一　曽　一　一　曽　一　■　曽　曽　一　一　　　一　一　一　　　一　一　一　一　一　一　一　一　一　■　一　一　一
9 66歳　♂MDI下顎闔w 混合型
什→一
Y→＋ 有　効
Li　800　　　　　　　　　　　　　　④30HDP　4．5LMP　40
－曽一髄　一 曽■一一曽一曽一曽 一彌P一髄営曹 ，酔一一P 一P一一一一辱 ｝一一一一一一 一一一一一一一 一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一F辱…P一一一一一一一一
10 76歳　♀MDI手指 微　細 升→＋ 有　効 と階，　　　［815］
S：精神分裂病，MDI：躁ウツ病，　D：ウツ病，　A：非定型精神病
混合型：微細および粗大のどちらにも分類できないもの，またはときに微細であったり，粗大であった
　　　　りして一定しないもの
　CCP：clocapreamine，　CMP：clomipramine，　CBZ：carbamazepine
　CPZ：chlorpromazine，　FPZ：fluphenazine，　IPM：imipramine
LMP：levomepromazine，　Li：lithium　carbonate，　HPD：haloperidol
　PCZ：propericiazine，　ZTP：zotepine
O：trihezyphenidyl，　（D：biperiden，　＠：promethazine，　＠：amantadine
表5振戦の種類別の効果
同数 著：効 有効 無効 悪化
粗　大
?@細
ｬ合型
2217 210 0147 060 000
計 30 3 21 6 0
　表9に示すように心電図変化では，SVPCに4
例，ST低下に6例，改善を認めたがT波平坦化に
ついては不変であった．副作用と考えられるような
心電図変化は，この時点では認められなかった．
　また3例にcarteolol投与後に嘔気，頭重感脱力
感が認められたが，いずれも軽度で一過性であった
ため投与はそのまま継続した．
末梢血一般，肝機能，腎機能検査では，特記すべ
き異常所見は認められなかった．
4．考 察
①抗振戦作用
　向精神薬服用中にみられる振戦は頻度の高い副作
用であるが，一般に向精神薬とくに抗精神病薬にお
いては，線条体のドーパミン減少が指摘されており，
これに体する治療および予防にはtrihexyphenidyl
やbiperidenなどの抗パーキンソン薬が広く用いら
れてきた．しかし，このような抗パーキンソン薬が
無効である振戦例も多く，これらの振戦の中にはβ一
遮断薬が有効なものもあるといわれている．Owen
ら1）がアドレナリンによって増強される振戦がpro－
pranololによって抑制されることを報告して以来，
（8）
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表6抗不安作用
No年齢　性 主症状と程度 改善度 合併症 併用されている抗不安薬
1 22歳　♀ 易刺激性（升→升）ｮ悸・息切れ（升→升） 無　効 Lorazepam　　　3mg
　謄一一一 一一一艀一一一一一 需　　一　　＿　　＿　　一　　＿　　曽　　需　　一　　一　　一　　一　　一　　r　　r　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　　　　艀　　騨　　一　　一　　　　　一　　一　　　　　一　　¶　　一　　一　　一 一一一一　曽一 一一　一曹P一
一　　　＿　　　髄　　　＿　　＿　　　一　　　＿　　＿　　　一　　　一　　　一　　一　　　一　　　一　　　一　　　曽　　　需　　一　　　一　　　一　　　　　曽　　一　　　一
2 26歳　♂ 易刺激性（什→什）s安緊張焦躁症状（粁→什） 無　効 Diazepam　　　12　mg
曽齢一一一 一一　謄一一一一一 鱒　　＿　　一　　一　　＿　　一　　＿　　曽　　r　　一　　一　　一　　一　　讐　　，　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　憎　　F　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　P　　一　　一　　一　　一　　一　　謄　　一　　一　　一 　需一一一一一 一F一一一　” ＿＿一＿np一一一一”，一一一一曽需辱一一一一　
3 27歳　♂ 不安焦躁症状（彗→＋）ｮ悸・息切れ（升→一） 著　効 Diazepam　　　l2　mg
蛉一一一一 ＿＿脚一一一　一曽 ＿　　＿　　＿　　一　　＿　　一　　，　　＿　　一　　＿　　＿　　－　　騨　　一　　一　　一　　一　　一　　曽　　需　　一　　一　　一　　一　　　　　一　　，　　一　　一　　一　　一　　　　　■　　曽　　需　　一　　一　　一　　一 F一一一一一一 一一一曽一F一
＿　　　＿　　　一　　　P　　　一　　　＿　　　一　　　＿　　　一　　　r　　　r　　　一　　　一　　　一　　　　　　一　　　一　　　一　　一　　　一　　　一　　　　　　一　　　開
4 30歳　♂ 多訴（＋→升）s安緊張焦躁症状（＋→什） 悪　化 Bromazepam　　9mg
一一一F一 一一一曽■一一一一 謄　”　　扁　　一　一　　一　一　一　　曽　　一　一　一　　一　　一　曽　　r　　一　一　　一　　一　一　　一　一　　一　　一　一　　一　一　一　　騨　F　　一　　一　一　　一　一　　曽　早　　一 一曽一一一一一 曽一PF一一一
需　　　＿　　＿　　　一　　　＿　　曽　　　一　　　回　　　r　　　一　　　　　　一　　　　　　　門　　F　　　一　　　一　　　一　　　一　　一　　　”　　　一　　一　　　一
5 30歳　♂ 易疲労性（＋→一）ｮ悸・息切れ（什→＋） 著　効 Alprazolam　　1．2mg
曽－一一一 一一一曹一一一一一 曽　　＿　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　r　　F　　一　　一　　一　　一　　曹　　r　　一　　一　　一　　一　　曽　　一　　響　　”　　一　　一　　一　　　　　需　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　骨　　一 一曽需一一一一 皿帽F一一一一
曾　　＿　　＿　　　一　　　＿　　　一　　　胴　　　P　　　一　　一　　　一　　　一　　　　　　　一　　　一　　　一　　　　　　　一　　　　　　曽　　　響　　　一　　　一　　　一
6 33歳　♂ 易刺激性（升→＋）ｮ悸・息切れ（升→＋） 著　効 Alprazolam　　2，4mg
一P一一一 一一”P一一一一　 ”　　＿　　＿　　一　　一　　一　　＿　　”　　P　　一　　一　　一　　一　　謄　　需　　F　　一　　一　　一　　一　　一　　曹　　”　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　唱　　一　　一　　一　　　　　一　　一　　一　　一 一騨一一一一　 一一｝一一一噛
一　＿　＿　一　＿　曹　響　一　一　一　一　一　嘘　一　一　一　　　一　　　曽　一　騨　一　一
7 34歳　♀ 頭重感（＋→一）ﾕ疲労性（什→＋） 著　効 Loflazepate　　　2　mg
”一一一一 一一一F一一一一一 ＿　　一　　一　　一　　一　　＿　　一　　曽　　，　　一　　一　　一　　＿　　＿　　曽　　冊　　r　　一　　一　　一　　一　　一　　薗　　一　　，　　一　　一　　一　　曽　　曹　　”　　一　　F　　一　　一　　一　　一　　　　　曹 一一一一，一一 一一一一曹一一
＿　＿　”　＿　F　一　＿　一　＿　曽　一　一　一　一　一　　　一　一　一　一　一　一　一　一
8 38歳　♂ 動悸・息切れ（什→＋）W中困難（昔→＋） 著　効 Loflazepate　　　2　mg
一　瞬謄一 一一一一一曹一一一 一　　一　　曽　　一　　F　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　P　　一　　一　　一　　一　　曽　　一　　需　　P　　一　　一　　一　　一　　一　　曽　　需　　一　　一　　一　　一　　一　　曽　　魎　　謄　　一　　一　　一　　一 曽F一一一一曹 F一　　一一謄
F　＿　＿　＿　曽　一　辱　一　一　一　一　一　胃　一　一　一　一　　　曽　一　一　一　一　一
9 39歳　♀ 易疲労性（＋→一）ﾕ刺激性（＋→＋） 有　効 Diazepam　　　　O　mg
一一一■檜 一門一一一曽曽胃P 一　　一　　＿　　＿　　曽　　曹　　需　　＿　　一　　＿　　一　　曽　　需　　r　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　謄　　一　　一　　一　　一　　　　　曽　　曹　　F　　一　　一　　一　　一　　一　　曽　　一　　一　　一 ＿謄需辱一一一 曽胃一一一一一
曽　　　＿　　　一　　　＿　　　一　　　曽　　　一　　　曽　　　一　　　一　　　一　　　一　　　　　　　一　　　謄　　　”　　　一　　一　　　一　　　一　　　一　　　■　　　胃　　”
10 43歳　♂ 動悸・息切れ（升→＋）ﾕ疲労性（升→一） 著　効 Diazepam　　　　4　mg
一一皿一隔 辱一一一　曽曽一一 一　　一　　＿　　＿　　＿　　謄　　曽　　r　　＿　　一　　＿　　一　　曽　　r　　F　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　，　　一　　一　　一　　一　　一　　曽　　齢　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　曽　　騨 一一一一一P一 一一一曽一胃一 ＿＿曽，r一一一一一曽曽一一一一一　…P一一一　
11 44歳　♂ 易刺激性（升→什）W中困難（什→＋）頻尿（＋→一） 有　効 Clotiazepam　　15　mg
P一一一一 一回”F一一一一一 F　　r　　＿　　＿　　一　　一　　一　　曽　　曽　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　曽　　髄　　”　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　曽　　曽　　一　　一　　一　　一　　　　　一　　一　　　　　一　　一　　一　　一　　一 曽胃P一一一　 旧P一一一一　
辱　胃　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　曽　酔　F　一　一　一　一　　　一　曽　一
12 46歳　♂ めまい（升→升）s安焦躁症状（＋→＋） 無　効 Alprazolam　　1，2mg
一一　一旧 rr一一一一一一一 ＿　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　P　　＿　　　＿　　　一　　　＿　　　一　　　　　　　”　　　一　　　一　　一　　　一　　　一　　　一　　　曽　　　一　　　齢　　鴨　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　曽　　　脚　　　P　　，　　一　　　一　　　一　　　一　　　一 ，一一一曽一一 一一　一一噌層 一＿＿曽冑r一一一一一曽一F一一一一一齢瞬一一一
13 48歳　♂ 集中困難（＋→＋）ﾕ刺激［生（什→升） 無　効
一一曽一一 一一一一　一，一一 ＿　　＿　　一　　一　　＿　　一　　r　　＿　　r　　一　　＿　　＿　　曽　　，　　骨　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　璽　　r　　一　　一　　一　　曽　　曽　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　曽 一一一一一闇” 一一一一一曽騨 一＿一曽曽r甲一一一一曽一P一一一一一一”一一一
14 48歳　♀ 訴えの執拗さ（十→升）s安緊張症状（＋→升） 悪　化 Alprazolam　　2．4mg
一一一一　 　…辱一一一一　一 ”　　辱　　＿　　＿　　＿　　＿　　一　　＿　　一　　”　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　胃　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　曽　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　ロ　　一　　F　　一　　一　　一 ”P一一一一一 －胃一一一一　
門　　　＿　　＿　　　一　　　＿　　＿　　　一　　　r　　　帽　　　r　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　一　　　一　　曽　　　暫
15 49歳　♂ 集中困難（＋→＋）ﾕ疲労性（＋→＋） 無　効
一一一一” r一一一一一　一齢 ＿　＿　一　一　＿　＿　＿　胃　P　一　＿　＿　一　一　＿　”　P　一　一　一　一　一　　　一　曽　”　一　一　一　一　　　曽　曽　一　一　一　一　一　一 曽一一一一一一 ”一一一一一一
層　　＿　　　＿　　　一　　　＿　　　＿　　　齢　　　P　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　回　　　，　　　一　　　一　　　一　　　　　　　　　　　一　　曹　　　糟　　　一
16 49歳　♀ めまい（＋→＋）ｨこり（什→＋） 有　効 Diazepam　　　　6　mg
一一　一曽 r一一一一　一曽需 r　　｝　　＿　　一　　一　　一　　一　　謄　　曽　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　曽　　魑　　騨　　響　　r　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　閉　　P　　一　　一　　一　　　　　　　　一　　曽　　門　　一　　一　　一 　曽一一一一一 　曹臼一一一一
幽　　　F　　　＿　　＿　　　＿　　　＿　　＿　　　一　　　曹　　　腎　　　一　　　一　　　一　　　　　　曽　　曽　　“　　　P　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一
17 50歳　♂ 訴えの執拗さ（＋→＋）ｽ訴（＋→＋） 無　効 Alprazolam　　　1．2mg
一一一一　 曽F一一一一一一一 謄　　＿　　＿　　＿　　一　　一　　一　　＿　　＿　　一　　，　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　曽　　曽　　響　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　曽　　曽　　辱　　一　　一　　一　　一　　一　　　　　　　　齢　　F 一一一一P一一 一一一曽曹一一 一曽＿“P一一一一一一曽一一一一　一輔P一一一一
18 51歳　♀ 訴えの執拗さ（昔→升）s安緊張症状（升→廿） 無　効 Lorazepam　　　3mg
一胃－瞬一 F一一一一一曽謄一 一　＿　一　一　＿　＿　一　曽　P　＿　＿　一　＿　一　一　＿　一　謄　需　一　一　一　一　一　　　一　曽　胃　一　一　一　一　一　　　一　曹　艀　一　一 一曽曽－門一一 一　一一開F一 ＿一鴨曹一一一一一一一”F一一一一曽糟騨一P一一
19 52歳　♂ 不安緊張症状（升→＋）ｮ悸・息切れ（＋→一） 著　効
一一一■一 一一P一一一一幽曽 F　　＿　　＿　　＿　　一　　一　　＿　　＿　　曽　　需　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　－　　“　　雫　　一　　一　　一　　　　　一　　一　　，　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　　　　一　　一　　， 一一一一騨一一 一一一曽曽一P ＿　一　一　＿　髄　一　一　一　一　一　一　曽　需　一　一　一　一　一　一　一　曽　曹　一　一
20 53歳　♂ 不安焦躁症状（一＋）ｮ悸・息切れ（十卜→＋）嘔気（＋→＋） 有　効 Cloxazolam　　　6　mg
一葡一需一 一一一一一曹一響P ＿　　　＿　　　一　　　一　　　一　　　一　　　＿　　　一　　　騨　　　＿　　＿　　　一　　　一　　　＿　　　＿　　　曽　　，　　　刷　　　r　　　P　　　一　　　一　　　一　　　一　　　■　　　臆　　　，　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　－　　　P　　一　　　一　　　一 一曹”一一一一 曽響一一一一一 一　一　一　一　一　一　一　曽　一　一　一　一　一　一　　　一　髄　”　一　一　一　一　一　一
21 54歳　♂ めまい（升→十）頭重感（什→十）ｨこり（什→＋） 有　効
一一一一一 　一　｝謄P一一一 ＿　一　＿　曽　－　瞬　一　＿　一　一　＿　＿　一　曽　曽　一　一　一　一　一　一　　　　　曹　一　一　一　一　一　曽　曽　脚　一　一　一　一　一　一　一 F一一一一曽曹 P一一一　一一 ＿＿一一＿曽r胃一一一一一曽曽騨一一一一一　曽需
22 54歳　♂ 動悸・息切れ（升→一）ﾕ疲労性（昔→一） 著　効 Clotiazepam　　15　mg
曽P回一一 一一一一　曽一一一 ＿　一　＿　一　＿　曽　一　曽　層　＿　＿　一　一　＿　＿　嘘　雪　回　P　P　一　一　一　一　曽　藺　一　一　一　一　　　一　一　曽　曽　P　辱　一　一 曽闇”一一一一 一曹P帰P一一 ＿　曽　一　P　一　一　一　一　一　回　一　一　一　一　一　一　一　一　“　一　F　一　一　一
23 54歳　♀ 不安焦躁症状（升→＋）ｮ悸・息切れ（什→＋）頭重感（＋→一） 有　効 Lorazepam　　　3mg
一一一　一 一一曽謄一一一一一 一　　　＿　　　一　　　＿　　　＿　　　一　　　需　　　r　　　一　　　＿　　＿　　　一　　　一　　　曽　　　R　　　r　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　曽　　胴　　　胴　　　一　　　一　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　曽　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一 曽門P一一一　 曽曽P一｝一一 ＿曽r一一一一一一曽需一一一一一■一需一”一一一
24 54歳　♀ 不安焦躁症状（＋→＋）W中困難（＋→＋） 無　効 Alprazolam　　1．2mg
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25 54歳　♀ 集中困難（＋→＋）ｮ悸・息切れ（什→什） 無　効 Clotiazepam　　15　mg
一一一一一 曽■齢一一一一一一 曽　一　一　胃　＿　一　＿　一　＿　一　蟹　雪　，　一　一　一　一　■　　　一　一　一　曹　”　需　一　一　一　一　　　一　曽　一　髄　層　需　一　一　一 一一　曽幽陶曹 ，一一一一一一 ＿　一　曹　P　F　P　一　一　一　一　一　一　一　一　■　曽　曹　一　P　一　一　一　一　一
26 55歳　♂ 不安焦躁症状（＋→一）ｭ汗（升→＋）下痢（什→＋） 著　効 Alprazolam　　1．2mg
一一一一曽 rr一一一　…　， ＿　　　一　　　一　　　＿　　　一　　　＿　　　曽　　　曽　　　齢　　　r　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　謄　　　r　　　r　　　P　　一　　　一　　　一　　　一　　　曽　　　一　　　，　　，　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　　　　　一　　　齢 旧PP一一一一 　申一曽僧一P 一　一　一　一　＿　曽　謄　曽　憎　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　　　一　需　需　一
27 55歳　♀ 肩こり（＋→＋）s安緊張症状（什→升） 無　効
一　一一口 曽鴨辱一一一一一幽 曽　謄　一　一　一　一　一　一　一　　　一　幣　齢　一　一　一　一　一　一　一　曽　一　曽　曽　騨　P　一　一　一　一　一　一　一　憎　一　”　一　一　p 一一一一一曽一 輔一一一一一一 一一一曽随需騨一一一一一F一一曽一曽一｝一一一一
28 56歳　♂ 動悸・息切れ（十卜→＋）紅潮（升→＋）ﾕ疲労性（＋→一） 著　効 Clotiazepam　　15　mg
一一一一一 一一一一■F一一一 一　一　一　曽　一　”　胴　一　一　一　一　一　一　＿　一　輔　噌　一　阿　一　一　一　一　一　一　　　曹　隔　需　一　一　一　一　一　一　　　一　一　曽 雪冒一一一一一 一　一一　曽” 一　一　一　一　一　一　曽　一　一　曽　一　一　闇　需　一　P　一　一　一　一　　　一　一　曽29 56歳　♂ 訴えの執拗さ（＋→＋） 無勉
一P一一一 一一一一曽一曽一一 ＿＿一一一一曹曽”回一一一一一一曽曽需一一一一一一一一一曽糟一一一一一一一一一 一一一一一　一 曹刷，一一一一一一一一■一一一n，｝F一一一一一
30 58歳　♂ 不安焦躁症状（什→＋）ｮ悸・息切れ（＋→一） 著　効 Lorazepam　　　3mg
P一一一一 一一曽一曽，P一一 一　　　一　　　＿　　一　　　胴　　　胃　　　r　　　”　　＿　　　＿　　　一　　　一　　　＿　　曽　　　一　　　曾　　胃　　　r　　　P　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　曽　　　一　　　一　　　騨　　一　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一 9一回F一一一 一一一一一一一 需一一一一一一一一一　一一曽需阿一一一一一一一　
31 58歳　♂ 動悸・息切れ（升→＋）s安焦躁症状（升→＋） 著効 Alprazolam　　　1．2mg
一曽曽”門 一一一一　曽曹魑謄 ＿　一　＿　一　＿　＿　曽　曽　麗　一　一　一　一　一　一　曽　一　一　謄　需　一　一　一　一　一　一　一　一　，　糟　一　一　P　一　一　一　一　一　一 曽曽一曝一一一 一一一一一一曽 一曽脚胃一一一一一一一一一　曽曽一，一一一一一一
32 59歳　♀ 不安緊張症状（升→＋）頭重感（什→＋）iえの執拗さ（什→＋） 著　効 Etizolam　　　　lmg
－曽需一辱 一一一一一曽髄曹｝ ＿一＿一＿曽酔需r一一一一一一曽霜鴨骨F一一一一一一曽齢剛一一一一一一一一一一 　胃”一一一一 一一一一　一艀 ，一一一一一一一■　　一一胴”需一一一一一一一一
33 59歳　♀ 不安焦躁症状（升→＋）q気（＋→＋）頻尿（＋→一） 著　効
脳動脈
d化症 Alprazolam　　　1．2mg
一一一一一 一一曹一一一一一一 曽　　　一　　　”　　　r　　　r　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　謄　　　…　　　r　　　一　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　曽　．　一　　　嘗　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　曽　　　一　　　曽　　　，　　　騨　　一　　　一　　　一　　　一 一一　曽一一F F一一一一一一 ＿曽幣R”一一一一一一一一曽一曽曽一一F一一一一
34 60歳　♂ 多訴（＋→＋）易疲労性（什→升）ﾟまい（十→十）紅潮（十→十） 無　効 Clotiazepam　　1．5mg
一一一　一 噌一一一一一一　一 一　P　一　＿　一　一　＿　曽　一　骨　一　一　一　一　一　一　一　曽　曽　一　■　門　一　一　一　一　　　一　曽　回　一　一　P　一　一　一　一　一　一 謄一，一一一一 一一　一曽魑闇 ＿一一一一一＿＿－一一髄願一一一一一一一一一一一
35 60歳　♀ 不安緊張症状（升→＋）g潮（什→＋） 著　効 Lorazepam　　　3mg
一一一一一 一曽，一一一一　一 一　冒　P　一　＿　一　一　一　一　曽　”　F　一　一　一　一　一　一　一　曽　曽　需　，　一　一　一　一　　　一　曽　帽　F　P　一　一　一　一　一　一 曽帽騨一一一一 一一　一一曽一 ＿＿一＿一＿一＿＿一＿一辱P一一一一一　　曽曽暫
36 60歳　♀ 易刺激性（H→粁）iえの執拗さ（＋→＋） 無　効
脳動脈
d化症
胃需一一一 一一一曽，P一一一 ＿　　　一　　　曹　　曽　　需　　　P　　　一　　　＿　　　一　　　＿　　　一　　　一　　　曽　　　”　　r　　　一　　　一　　　一　　　一　　　　　　　一　　一　　　瞥　　一　　　回　　　一　　　一　　　一　　　一　　　　　　　　　　一　　　曽　　　曽　　一　　　一　　　一　　　一　　　一 一一　曽一屍F 一一一口曽一曽 層　一　一　一　一　一　一　一　曽　一　一　曽　曽　曽　F　一　一　一　一　一　一　　　一　一
37 61歳　♂ 易刺激性（升→十）ｽ訴（＋→＋）不安緊張症状（＋→＋） 無　効 Clotiazepam　　15　mg
需一一一一 一　一謄曹一一一一 一　一　謄　曹　需　一　＿　一　＿　＿　一　一　一　F　一　一　一　一　一　一　一　曹　一　需　一　一　一　一　一　一　曽　，　，　一　一　一　一　一　　 一一曽曹一P一 一一一一曽一幽 一一一一一一一一一一一一曽，一一一一一一一　一曽
38 61歳　♀ 頻尿（升→＋）ｮ脈・息切れ（＋→＋） 有効 脳動脈d化症
需一P一一 一一一曽一一胃一一 一　＿　曽　一　一　F　F　＿　＿　＿　一　曽　曽　“　騨　一　一　一　一　一　一　曽　一　騨　一　一　一　一　■　曽　曽　曹　層　胃　一　一　一　一　一 一一一瞬”一一 一一一一一嘗－ FF一一一一一一曽曽謄■側一一一一一一曽曽謄，辮
39 62歳　♀ 動悸・息切れ（＋→一）ﾕ刺激［生（什→＋） 著　効
脳動脈
d化症 Piazepam　　　　6　mg
一一一一一 一■πP一一一一一 曹　　，　　＿　　一　　一　　一　　＿　　＿　　一　　齢　　F　　一　　一　　一　　一　　一　　曽　　一　　胴　　謄　　”　　，　　一　　一　　一　　■　　　　　　　　罰　　瞬　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　　　　一 一一一一一一　 　曽一R，回一 一一一＿一魑謄，”一一一一一一一一曽齢口需FP一
40 67歳　♂ 集中困難（升→＋）ｺ痢（＋→一）頻尿（＋→一） 著　効
一一一一一 一　曽輔F一一一一 一　　　曽　　　暫　　　一　　　一　　　一　　　＿　　　一　　　一　　　一　　　謄　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　曽　　　　　　■　　　謄　　　”　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　隔　　　需　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　　　　　 曹曾響一一一一 一一曽　曽扁回 一　＿　＿　一　曽　一　曽　曽　曹　胃　一　一　一　一　一　一　一　　　曽　曽　鴨　F　開　一
41 68歳　♂ 不安焦躁症状（升→＋）ｮ悸・息切れ（卦→＋）頻尿（＋→一） 著効 Etizolam　　　　lmg
　一一一” ，一一一一一曽曽曹 ＿　　　一　　　一　　　一　　　＿　　　一　　　一　　　，　　r　　　＿　　　一　　　＿　　　一　　　一　　　曽　　－　　　P　　一　　一　　　一　　　F　　　　　　　一　　　　　　　一　　　胴　　　一　　　一　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　曽　　　曽　　　”　　　，　　一 一一一曽一響一 一一一一一　一 曽瞬需F一一一一一一一一一一曹，一一一一一　一一
42 74歳　♀ めまい（升→＋）ｮ悸・息切れ（什→＋） 著　効
脳動脈
d化症 Etizolam　　　　l　mg
一一一一一 曽一一P一一一　一 一　　”　　P　　＿　　＿　　＿　　＿　　一　　陰　　ロ　　r　　一　　一　　一　　一　　曽　　一　　曹　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　嘗　　曹　　響　　辱　　一　　一　　一　　　　　　　　曽　　一　　一　　謄　　回 一一一一一■曹 冒一一一一一一 一　曽　一　”　一　F　一　一　一　一　一　一　曽　一　曹　需　胃　一　一　一　一　　　一　一
43 76歳　♀ 不安緊張症状（升→＋）ｮ悸・息切れ（＋→一） 著　効
一一一一一 一一一阿一一一一　 需　　r　　P　　＿　　一　　一　　一　　一　　騨　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　曽　　旧　　糟　　”　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　曽　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　曽　　曽　　曽　　帽　　一　　一 一一　一曹圃瞬 一一一一一一一 曽”一一一一一一一一　一一曽”辱一一一一　■　一
44 80歳　♀ めまい（H一＋）ｮ悸・息切れ（＋→一） 著　効
脳動脈
d化症
一一一曹響 一一一一　曽曹一一 一　　一　　一　　一　　曹　　囁　　，　　一　　F　　一　　一　　曽　　一　　門　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　曽　　一　　層　　F　　一　　一　　一　　一　　魑　　曽　　騙　　r　　一　　一　　一　　一　　一　　一 曽需一一一一　 一一曹曹璽胃一 一一＿一一一嘗需…FF一一一一一■一曽一一一一一
45 84歳　♀ 集中困難（升→＋）　易疲労性（什→＋）ｮ悸・息切れ（＋→一） 著　効
脳動脈
d化症 Etizolam　　　　lmg
一圏一璽胃 一一一一一一一胃辱 ＿　　＿　　9　　曹　　一　　曹　　一　　r　　一　　一　　＿　　一　　曹　　P　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　r　　一　　F　　一　　一　　藺　　一　　曹　　響　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　　　　曽 胴門一一一一一 一一一曽曹口” 一　一　一　一　一　曽　曽　曽　需　一　門　一　一　一　一　一　一　一　一　曽　盟　騨　F　辱
46 85歳　♀易疲労性（＋→一）頻尿（＋→一） 著　効 脳動脈d化症
各種振戦に対し種々のβ一遮断薬が用いられるよう
になったが，これらのβ一遮断薬の中で中枢作用をも
つものは，ときに抑うつ状態をきたすことが報告さ
れている2）．
　そこで今回，中枢作用がないといわれているβ遮
断薬であるcarteololを投与したところ比較的好成
績が得られた．
　このことは，向精神薬でおこる振戦の中には，末
（　10　）
一　56　一 東京医科大学雑誌 第52巻第1号
表7　主訴の列挙集計
主症状 有効 無効 悪化
動悸 息切れ 17 4 2
不安緊張焦躁症状 12 5 0
易疲労性 7 2 0
頻 尿 6 0 0
頭 重 感 4 0 0
集中困難 4 4 0
下 痢 3 0 0
め ま い 3 3 0
易刺激性 2 7 0
一肩 こ り 2 1 0
紅 潮 2 1 0
訴えの執拗さ 1 4 1
発 汗 1 0 0
嘔 気 0 2 0
多 訴 0 3 1
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幟19，）
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　　　　（128．83±　15．53）（11：器）
　　　　　　王　　王
　　投与前最高投与前最高投与前最低投与前最：低
　　　　　　　　　　　　　　　　　　PC　O．Ol
図3　carteolol投与前後の血圧変動（平均±標準誤
　　差）
表8　脈拍数変化
投与前 投与2週目
脈拍数平均値
i回／分） 80．20±8．7473．00±7．11
表9心電図変化
　投与2週目
蒲^前
正常
ｳ常範囲 SVPCST低下
T波
ｽ坦化 計
正常
ｳ常範囲 59 0 0 0 59
SVPC 4 1 0 0 5
ST低下 6 0 2 0 8
T波平坦化 0 0 0 4 4
計 69 1 2 4 76
梢性の交感神経充進状態が主役である振戦がかなり
ふくまれていることが推測される．とくに，lithium
塩による振戦は，高橋3）らが述べているように，末梢
性のβ一受容体遮断作用と密接な関連性があるもの
と考えられる．また，精神的不安緊張により増強さ
れる振戦に対しても有効なものがあったことから，
不安緊張に伴うアドレナリン分泌増加により増強さ
れた振戦が，同様の作用により，抑制されたのでは
ないかと思われる．一般に抗精神薬の副作用として
の振戦は若年者よりも高齢者に出現しやすくかつ治
癒し難いといわれているが，今回の調査の対象とな
った抗パーキンソン薬無効の30例は，20代30代の
若年者もかなり多かった．またβ遮断薬の効果も特
に年齢との関係は認められなかった．
　本来ならば，副作用に対しては，原因となる向精
神薬の減量もしくは中止が原則であるが，精神症状
その他からそれが困難と思われる症例に対しては，
抗パーキンソン薬をいたずらに増量するのではな
く，β遮断薬を付加投与したり，β遮断薬に変更す
ることを試みるのも有効な治療法と思われる．とく
にlithium塩による振戦に対しては，以前より抗パ
ーキンソン薬の無効が指摘されており4）5），第一選択
薬として，β遮断薬を用いるべきであろう．
②抗不安作用
　一般に，神経症を中心とした不安障害には　ben－
zodiazeprine系の薬物が用いられている．この主な
（　11　）
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作用は，大脳辺縁系や視床下部にはいる過剰な刺激
を遮断し，不安緊張をとり除くことが知られている．
それは大脳辺縁系のGABAニューロンの受容体に
作用し，脳内カテコールアミン経路における抑制的
な神経伝達物質であるGABAの遊離を促進するた
めであろうといわれている．
　β遮断薬の抗不安作用については不明であるが，
carteolo1を投与して好成績が得られた．とくに今回
の調査で自律神経症状の型をとった不安障害がとく
に有効であったことから，β遮断薬の末梢性受容体
遮断作用により，動悸などの自律神経症状が抑制さ
れ，心身相互作用が断ち切られることにより，末梢
からの二次的な効果として不安軽減されたものと考
えられる．すなわち，精神的緊張が高まることによ
って，動悸が激しくなり，その動悸を気にしてます
ます不安感が強まるといった悪循環を断つ効果が考
えられる．笹野ら6）も不安状態患者17例に　car－
teololを用い，10例（58．8％）に有効であったと報
告しておりその効果を末梢を介するものであるとし
ている．しかし，動悸，息切れ，頻尿，頭重感，発
汗，紅潮などの不安の身体指標が解離せずに改善を
示す例があること，また日によって身体症状があま
り軽快していない時でも，自覚的に症状に対する訴
えが少ない例もあること，末梢性β一アゴニストの
salbutanolによって精神病が増悪したり，誘発され
たという報告もある7）ことなどから，末梢性のβ遮
断薬を介する何らかの不安抑制リズムが存在する可
能性が推測される．
　高齢者に比較的有効例が多かった．このことは老
年期の神経症やうつ病は身体的な訴えが多いといわ
れているが，今回の調査でも高齢者に自律神経症状
を訴える患者が多かったためであろう．
　また無効と思われた例は，自信欠乏性格，完全主
義性格，強迫性格といった不安，葛藤，不満をひき
おこしやすい性格や，感情未熟性格のように不安，
葛藤，不満を処理しにくい性格傾向を強くもつもの
が多かった．これらに対しては性格の特質により，
薬物療法に作業療法，説得療法，洞察療法等の精神
療法を選択して併用するのも有効であろう．
③carteololの使用について
　血圧，脈拍数，心電図などの検査値においては，
β一遮断薬の本来の作用として，血圧の高い患者に対
しては降圧作用を，頻脈例に対しては徐脈作用を認
めている．carteolol　10～15　mg／dayの使用量では，
元来徐脈傾向の患者や血圧の低い患者に対する過度
な徐脈および低血圧は，先にのべる洞不全症候群を
おこした1例を除いては認められなかった．
　栗原8）は，carteolol常用量（15　mg／day）で脳血
流量を低下せずに血圧を降下させ，起立性低血圧の
改善効果もあることをのべている．
　洞不全症候群が認められたのは脳動脈硬化症の
59歳の女性で，carteolol投与前は，脈拍数72／分整i
であったが，投与4週目の心電図において洞不全症
候群を認め，睡眠時，35／分の徐脈を示したため，投
与を中止した．中止後3日目に再び脈拍数70～80／
分の整脈にもどった．高齢者においては，β遮断薬
の副作用である心不全，心刺激伝導障害などを合併
または潜在させていることも少ないため，投与には
注意を要する．
　また中枢作用の強いβ一遮断薬はうつ状態をはじ
めとする種々の精神異常，易疲労感，性的不能など
を惹起することが知られているため，血液脳関門を
通過することがほとんどなく，中枢作用がないとい
われているcarteololなどの脂溶性の低い薬物を上
手に使い分けることが必要となる．
　上記をふまえた上で，β遮断薬の利点について考
えてみたい．
　最近，種々な降圧剤による夜間の過度な降圧によ
る脳虚血疾患の誘発がとりあげられている9）が，β一
遮断薬は夜間の血圧下降が比較的少なく，とくに
carteololのように，内因性交感神経刺激作用を有す
るものは夜間の血圧にあまり影響を与えないと考え
られている10＞11）．Globnoら12）は，本能性高血圧患者
に，β遮断薬，propranololを投与したところ脳血流
量が増加し，とくに多量投与で増加率が大きかった
と報告しており，さらに脳血管障害の既往のある高
血圧患者では，β遮断薬投与により脳卒中が抑制さ
れるという報告もある13）．
　また，心電図変化において，頻脈の改善に伴うと
思われるSVPC，　ST低下の改善を認めている．こ
れは，徐脈効果により心筋の酸素消費量が軽減され，
心機能障害に奏功したものと思われるが，とくに向
精神薬内服中の患者における心電図異常の報告は多
く14），最近，服用中の突然死も報告されている15）16）
ことを考えると，これらの治療および予防としても，
有用であると思われる．実際，向精神薬の長期内服
に基づく洞性頻脈が原因とされる心筋障害に対する
β遮断薬の有効性に関した報告もみられ17），また，こ
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れと関連して心筋梗塞後のβ遮断薬の予防的投与
により心臓突然死が減少するという報告もある18）．
　不安症状に対しては，β一遮断薬が，抗不安薬より
も勝っているわけではないが，抗不安薬にみられる
眠気や筋弛緩などの副作用を認めずに，効果の得ら
れたことは評価したい．
　ここで，維持療法として長期内服を考えたとき，
carteolol内服中に洞不全症候群の発症がみられた
経験からも，副作用として留意すべきことは，和気
ら19）の総括にもあるように，心収縮力の低下，房室
伝導の抑制により心不全には不適であり，気管支平
滑筋収縮作用により喘息患者や，肝腎障害，糖尿病
患者に対する投与には慎重にならざるをえない．
　従来われわれは，向精神薬の副作用としての振戦
に対しては抗パーキンソン薬を，また，全般性不安
障害（DSMIII－R）に対しては抗不安薬などで治療
を試みた．今回，β遮断薬であるcarteololで，抗
パーキンソン薬が無効な振戦および，抗不安薬で十
分な効果が得られなかった症例や，副作用のため抗
不安薬が継続投与できなかった全般性不安障害に対
して，ある程度有効性が認められたことにより，今
後，よりβ遮断薬が精神神経科領域において活用さ
れるであろう．
5．　ま　と　め
　抗パーキンソン薬が無効な薬剤性の振戦，および
抗不安薬で十分な効果が得られなかった不安障害に
対し，carteolo110～15　mg／dayを投与し，その臨
床効果について検討した．
　1）振戦例に対しては，有効24例，無効6例で悪
化例はなかった．
　2）精神的不安緊張で症状の増強する例および
lithium塩による振戦例に，とくに有効性が高かっ
た．
　3）不安症状に対しては，有効30例，無効14例，
悪化2例であった有効例の中では，とくに不安によ
って動悸が強まり，その動悸のためにさらに不安が
強まるといった悪循環な自律神経症状の型をとった
ものに有効性が認められた
　4）循環器系への影響として血圧，脈拍数，心電図
変化を観察したが，血圧は全般的に低下傾向を示し，
脈拍数は明らかに減少正常化作用がみられ，心電図
では，頻脈，SVPC，　ST低下に改善を認めた．
　5）副作用として，経過中，洞不全症候群を認めた
1例を除いては，とくに問題となる副作用は認めら
れなかった．
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